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O objetivo deste estudo foi avaliar o tratamento da superfície da cerâmica em 
2 níveis: ácido fluorídrico a 9% e condicionamento com Monobond Etch & Prime, tendo 
como fator combinado o tipo de adesivo utilizado em 2 níveis: adesivo convencional 
Scothbond e um do tipo universal Prime&Bond. A variável de resposta foi a resistência 
de união ao microcisalhamento, de cimento resinoso fotopolimerizável. Blocos 
cerâmicos com 8 × 8 × 2 mm de espessura foram separados em 4 grupos, totalizando 
10 amostras por grupo, de acordo com os tratamentos de superfície: Ácido fluorídrico 
e Silano x Monobond® Etch & Prime; e o sistema adesivo: convencional Scothbond 
(3M ESPE) x Prime&Bond Universal (Dentsply Sirona).  Para os grupos que 
receberam o ácido fluorídrico 9% (Porcelain Etch, Ultradent), o condicionamento foi 
por 20 segundos. Logo após, as amostras foram lavadas com spray de ar/água 
durante 1 minuto, para em seguida receber o silano por 1 minuto. As outras 20 
amostras receberam o Monobond® Etch & Prime, aplicado sob ativação manual por 
20 segundos, após aplicação aguardou-se o tempo de 40 segundos, para em seguida 
lavar com água por 30 segundos e secagem por 10 segundos, de acordo com as 
recomendações do fabricante. Após o tratamento da superfície todas as amostras 
receberam  uma camada do sistema adesivo e o cimento resinoso. Para o ensaio de 
microcisalhamento, cilindros de cimento resinoso foram confeccionados sobre a 
superfície da cerâmica condicionada, de acordo com os grupos, foto-ativados durante 
40 segundos e armazenados durante 24 horas em água destilada a 37°C. Os dados 
foram submetidos a análise estatística ANOVA a dois fatores e teste de tukey a 5%. 
Os resultados da análise de variância de dois fatores mostraram que não houve 
diferença significativa para os fatores sistema adesivo (p>0,05) e tratamento de 
superfície (p>0,05). Foi possível concluir que os condicionadores e sistemas adesivos 
utilizados promovem adesão semelhante ao dissilicato de lítio diante do teste de 
microcisalhamento.   
 













The objective of this study was to evaluate the ceramic surface treatment in 2 
levels: 9% hydrofluoric acid and Monobond Etch & Prime conditioning, having as a 
combined factor the type of adhesive used in 2 levels: conventional Scothbond 
adhesive and the universal Prime & Bond. The response variable was the 
microcrystalline bonding strength of photopolymerizable resin cement. Ceramic blocks 
with 8 × 8 × 2 mm thickness were separated into 4 groups, totaling 10 samples per 
group, according to the surface treatments: Hydrofluoric acid and Silane x Monobond® 
Etch & Prime; and adhesive system: conventional Scothbond (3M ESPE) x universal 
Prime & Bond (Dentsply Sirona). For the group that received 9% hydrofluoric acid 
(Porcelain Etch, Ultradent), the conditioning was for 20 seconds. Afterwards, the 
samples were washed with air / water spray for 1 minute, then silane for 1 minute. The 
other 10 samples received the Monobond® Etch & Prime, applied under manual 
activation for 20 seconds, after application the time was waited for 40 seconds, to be 
washed with water for 30 seconds and dried for 10 seconds, according to the 
manufacturer's recommendations. After the surface treatment all the samples received 
a layer of the adhesive system and the resinous cement. For the micro-cutting test, 
resin cement cylinders were made on the surface of the conditioned ceramic according 
to the groups, photoactivated for 40 seconds and stored for 24 hours in distilled water 
at 37 ° C. The data were submitted to statistical ANOVA analysis with two factors and 
a tukey test at 5%. The results of the two-way analysis of variance showed that there 
was no significant difference for the adhesive system factors (p> 0.05) and surface 
treatment (p> 0.05). It was possible to conclude that the conditioners and adhesive 
systems used promote similar adhesion to lithium disilicate in the micro-cleavage test. 
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As cerâmicas foram utilizadas como material odontológico pela primeira vez em 
1774, na fabricação de dentes para uma prótese total. Além de apresentarem 
características semelhantes aos dentes naturais, tinham como propriedades a alta 
durabilidade, resistência ao manchamento e a abrasão (BRUM et al., 2011). 
Recentemente, elas voltaram a ganhar maior espaço nas reabilitações orais, pois 
além de apresentarem tais propriedades, foram aperfeiçoadas e hoje possuem ótima 
resistência à compressão, condutibilidade térmica, radiopacidade, integridade 
marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, biocompatibilidade, boa relação com os 
tecidos periodontais e longevidade (RAUT, 2011). 
Elas podem ser classificadas pelo tipo de material, como as cerâmicas 
feldspáticas (convencional) e as cerâmicas reforçadas (por óxidos e as vítreas). A 
felsdpática foi a primeira a ser empregada na odontologia, sendo uma mistura de 
feldspato de potássio ou feldspato de sódio com quartzo e apresenta baixa resistência 
à flexão. As cerâmicas reforçadas por matriz vítreas, apresentam uma maior 
quantidade de fase cristalina, proporcionando uma maior resistência ao material. Elas 
podem apresentar diversos cristais associados, como alumina, leucita, zircônia e o 
dissilicato de lítio. As cerâmicas reforçadas por óxidos também podem ser 
classificadas como cerâmicas ácido-resistentes, já as vítreas, juntamente com as 
feldspáticas, fazem parte de outro grupo de cerâmicas chamadas de ácido-sensíveis 
(VENTURINI et al., 2015; AMOROSO et al., 2012).  
O dissilicato de lítio encontra-se presente no grupo das cerâmicas vítreas, 
assim denominadas pelo fato da fase cristalina ser obtida a partir de um vidro, por 
meio da ceramização, um processo de cristalização controlada. Um exemplo desse 
material é o IPS e.max Press (Ivoclar), que surgiu no meio odontológico em 2005 e foi 
utilizado no presente estudo. Composta por 70% de cristais de dissilicato de lítio e 
30% de matriz vítrea, considerada uma cerâmica ácido-sensível, quando a matriz 
vítrea se degrada na presença do ácido fluorídrico, possibilita uma união adesiva e 
uma resistência flexural em torno de 400 Mpa (XIAOPING et al., 2014; SUNDFELD-
NETO et al., 2015). Este tipo de cerâmicas tem indicação para ser utilizada em coroas 
totais, laminados e fragmentos cerâmicos, inlay, onlay, overlay e para infraestrutura 
de próteses parciais fixas até 2º pré-molar (SILVA et al., 2012). 
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Apesar de a cerâmica vítrea apresentar menor resistência mecânica que a 
cerâmica de óxido, a resistência à fratura é aumentada com a aplicação de um cimento 
resinoso. Eles podem ser classificados como autopolimerizáveis (ativação química), 
fotopolimerizáveis (ativação física através da luz) ou duais. A base de sua matriz 
orgânica é formada pelos monômeros BIS-GMA (Bisfenol-A metacrilato de glicidila) e 
TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato), além de apresentar partículas inorgânicas 
formadas por vidro de bário silanizado e sílica coloidal. A fim de promover maior 
adesão à dentina, foram adicionados monômeros resinosos bifuncionais 
polimerizáveis, fazendo o papel de agentes de união, como o 4-META, MDP e HEMA 
(KALAVACHARLA, 2015).  
Sendo assim a cimentação da cerâmica ao elemento dental é umas das etapas 
cruciais para a longevidade das restaurações, pois a adesão proporciona a formação 
de um corpo único, que reduz a possibilidade de fraturas envolvendo as duas 
interfaces: dental-cimento e cimento-cerâmica. Para uma adesão efetiva é realizado 
tanto o tratamento da superfície do dente, quanto o tratamento da superfície interna 
da cerâmica (SOARES et. al., 2009).  
Por terem sílica em sua composição, as cerâmicas vítreas são capazes de 
serem cimentadas adesivamente, sendo que a união química com o cimento resinoso 
é associada à aplicação prévia do silano, consagrado na literatura por influenciar 
positivamente na resistência e durabilidade da união. (DELLA BONA, 2004). Dentre 
os condicionadores de superfície, destaca-se o ácido fluorídrico que apresenta grande 
eficiência na produção das rugosidades superficiais na cerâmica. (GÜLER, 2005).  
No entanto, esse ácido possui desvantagens, pois trata-se de um produto 
químico altamente perigoso devido a sua toxicidade, corrosividade, reatividade 
(LITOVITZ, 1998) e volatilidade, devendo ser manipulado com cuidado pelo cirurgião-
dentista a fim de não provocar lesões nos tecidos moles do paciente, mão do 
operador, olhos, e quando inalados ou ingeridos, podem causar injúrias no sistema 
respiratório ou digestivo, respectivamente.  
Outra desvantagem em relação ao tratamento da peça cerâmica, é em relação 
a quantidade de passos necessários para uma adequada cimentação, que acaba 
resultando em um maior tempo de trabalho e uma certa dificuldade de manuseio por 
parte do operador. A fim de simplificar e facilitar esse processo, diminuindo a 
quantidade de etapas durante a cimentação adesiva, a empresa Ivoclar Vivadent 
lançou um novo produto chamado de agente condicionador para cerâmicas vítreas, o 
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Monobond Etch & Prime. Ele contém ácido “polifluoreto” e um metacrilato chamado 
de “trimetoxipropilmetacrilato”, que permite realizar o condicionamento e a silanização 
da superfície cerâmica em uma única etapa (IVOCLAR VIVADENT, 2015). 
Por tratar-se de um produto novo, sendo o primeiro primer cerâmico de passo 
único no mundo e ainda pouco estudado na odontologia restauradora, embasam-se 
justificativas para se avaliar este novo método de condicionamento com o primer 
Monobond Etch & Prime. 
           Sendo assim, o presente estudo apresenta as seguintes hipóteses nulas: o 
primer autocondicionante não apresenta diferenças na resistência de união ao 
microcisalhamento quando comparado ao tratamento de superfície convencional com 
ácido fluorídrico; e não há influência de diferentes adesivos na resistência de união ao 
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O fator em estudo foi  o tratamento da superfície da cerâmica em 2 níveis: ácido 
fluorídrico a 9% e condicionamento com Monobond Etch & Prime, tendo como fator 
combinado o tipo de adesivo utilizado em 2 níveis, adesivo convencional Scothbond e 
um do tipo universal Prime&Bond. A variável de resposta foi a resistência de união ao 
microcisalhamento, de cimento resinoso fotopolimerizável.   
 
Confecção das amostras cerâmicas 
 
Quarenta amostras foram confeccionadas de IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent 
AG), com dimensões de 8 mm de comprimento, 8 mm de largura e 3 mm de 
espessura, obtidas com auxílio de uma matriz de silicone por adição (Express, 3M 
ESPE, St. Paul, MN, USA). Para tanto, a resina acrílica Duralay (Reliance Dental Mfg 
Co, Worth, IL, USA), na fase arenosa, foi  inserida no interior da matriz de silicone 
para confecção dos padrões. Após completa polimerização, um conduto de 
alimentação, com 3 mm de diâmetro por 4 mm de comprimento, foi  fixado no padrão 
de resina e adaptado à um cilindro plástico. Em seguida, um anel de silicone foi  
adaptado na base plástica do cadinho (Ivoclar Vivadent). O padrão de resina foi  
incluído em revestimento aglutinado por fosfato, IPS PressVest Speed (Ivoclar 
vivadent), na proporção de 200 g de pó para 27 mL de líquido próprio do sistema IPS 
com adicionais 27 mL de água destilada, que foi  espatulado mecanicamente a vácuo 
na máquina Multivac 4 (Degussa, Hanau, Germany) por 2 minutos. O revestimento foi  
vertido no anel de silicone. Após a presa, o cilindro de silicone, o formador do conduto 
e a base foram  removidos e o bloco de revestimento foi  levado ao forno (7000-5P; 
EDG Equipamentos e Controles Ltda.) na temperatura de 850°C e mantido por 90 
minutos para eliminação da resina acrílica Duralay. 
Decorrido o tempo de aquecimento, o bloco de revestimento foi removido do 
forno e duas pastilhas da cerâmica IPS e.max Press (EMX) (Ivoclar Vivadent, cor 
LTD3  foram posicionadas no conduto, juntamente com o êmbolo de óxido de alumínio 
e levado ao forno automático EP 600 (Ivoclar Vivadent). O conjunto foi mantido por 20 
minutos a 920°C, seguido de uma pressão de 5 bar por 15 minutos. Após o 
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resfriamento, este foi seccionado e as amostras removidas com jateamento de 
partículas de óxido de alumínio de 50 μm (Oxyker Dry; Flli Manfredi), sob pressão 
inicial de 4 bar e posteriormente 2 bar para remoção do revestimento próximo das 
amostras da cerâmica IPS e.max Press. Seguidamente, as amostras foram limpas por 
10 minutos utilizando o ultrassom, seguido de lavagem em água corrente e secagem 
com jato de ar.  
O conduto de alimentação foi removido com disco diamantado (KG Sorensen). 
Os blocos cerâmicos foram posicionados sobre fita adesiva dupla-face (Phitil, Cotia, 
SP, Brasil) sobre uma placa de vidro e um cilindro de PVC (Tigre, São Paulo, SP, 
Brasil) com dimensões de 20 mm de diâmetro por 20 mm de altura, posicionada de 
modo a envolver a cerâmica posicionada no centro. A resina de poliestireno foi 
manipulada e vertida no interior do tudo de PVC. Após a polimerização da resina, as 
amostras cerâmicas foram submetidas ao acabamento com lixas abrasivas de carbeto 
de silício na máquina politriz (Arotec APL-4, Aropol, Brasil) nas granulações 
decrescentes 400, 600, 1200 e 2000 (Norton S.A., São Paulo, SP, Brasil), sob 











Tratamento da superfície das cerâmicas 
 
Vinte amostras receberam o ácido fluorídrico 9% (Porcelain Etch 9% - 
Ultradent), durante 20 segundos seguindo as recomendações do fabricante. Logo 
após, as amostras foram lavadas com spray de ar/água durante 1 minuto e colocadas 
em água destilada para banho em ultrassom (MaxiClean 750; Unique, Indaiatuba, SP, 
Brasil) por 3 minutos, a fim de eliminar impurezas superficiais provenientes do 
condicionamento ácido. As outras 20 amostras receberam o Monobond® Etch & 
Prime, aplicado sob ativação manual por 20 segundos, aguardando-se o tempo de 40 
segundos, para em seguida lavar com água por 30 segundos e secagem por 10 
segundos, de acordo com as recomendações do fabricante.  
 
Grupos de estudo  
Após a descrição detalhada do delineamento experimental, com a abordagem 
dos fatores a serem estudados, obtém-se os seguintes grupos de estudo: 
 
Tabela 1 – Grupos de estudo 
























Protocolo de Cimentação 
 
Após a limpeza das 20 amostras que receberam o condcionamento com ácido 
fluorídrico, foi aplicada uma camada de silano (Silane, Ultradent), com auxílio de um 
pincel descartável durante 15 segundos e deixado em repouso para a reação com o 
substrato cerâmico, em temperatura ambiente, por 1 minuto. Em seguida, um jato de 
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ar quente (60°C ± 5°C) foi aplicado perpendicularmente à superfície da amostra a uma 
distância de 15 centímetros durante 45 segundos até a total evaporação do solvente. 
Logo após, foi aplicada uma camada de adesivo Scotchbond (MultiPurpose, 3M 
ESPE) sobre a superfície de 20 amostras, 10 delas haviam recebido o 
condicionamento com ácido fluorídrico 9% e as outras 10 com o MonoBond. As outras 
20 amostras receberam o Prime&Bond Universal (Dentsply), também sendo divididas 
pelos dois grupos de condicionadores e sendo fotoativadas durante 20 segundos com 












Figura 2 – Esquema ilustrativo de cada grupo de estudo 
 
 
Confecção das amostras para o teste de microcisalhamento 
 
Uma matriz de silicone por adição (Express, 3M ESPE) com dimensões de 3 
mm de espessura por 10 mm de diâmetro e contendo 3 orifícios com 1 mm de diâmetro 
foi posicionada sobre a superfície da cerâmica e estabilizada por meio de fita adesiva 
(Durex, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA), permitindo a delimitação da área de união. 
Cada orifício foi preenchido com a pasta base do cimento resinoso Variolink II (Ivoclar 







Teste de Resistência de União ao Microcisalhamento 
 
O cilindro de PVC com as amostras embutidas foi  posicionado na máquina de 
ensaio universal Instron (Model 4411; Instron Inc., Canton, MA, USA). Um fio de aço 
inoxidável com 0,2 mm de secção foi  colocado em volta do cilindro de cimento 
resinoso e alinhado com a interface de união. A resistência de união ao 
microcisalhamento foi  realizada à velocidade de 1,0 mm/minuto até ocorrer falha. Os 
dados foram  obtidos em kgf/cm2 e transformados em MPa. 
Os dados foram  avaliados quanto à normalidade pelo teste de Kolmogorov- 
Smirnov apresentando distribuição normal (p>0,02). Em seguida, foram  submetidos 
à Análise de Variância dois fatores (condicionamento e adesivo) e as médias ao teste 


























Resistência de união ao microcisalhamento 
 
Os resultados da análise de variância de dois fatores mostraram que não houve 
diferença significativa para os fatores sistema adesivo (p>0,05) e tratamento de 
superfície (p>0,05). 
A Tabela 2 expõe a média dos valores de união ao microcisalhamento, 
juntamente com a análise estatística, para cada fator avaliado nesse estudo. As 
análises mostraram que não houve diferença estatística entre os sistemas adesivos 
combinados aos diferentes tratamentos de superfície (p>0,05). A média de resistência 
de união do Grupo Ac (Ácido Fluorídrico com o adesivo Scoth Bond) foi de 26,3 MPa, 
ficando muito próxima da média do Grupo Mono (Monobond + Scoth Bond), que foi 
de 26,38 MPa. Já o Grupo AcUni (Ácido Fluorídrico com o adesivo Single Bond 
Universal) foi de 29,48 MPa, a qual ficou muito próximo da média do Grupo MonoUni 
(Monobond + Prime&Bond Universal), que foi de 29,18MPa.  
 
Tabela 2 – Média dos valores de Resistência de união dos grupos estudados  







9% + Silano 





















Médias seguidas por letras distintas minúsculas na coluna diferem significativamente pelo teste de Tukey, 







Após as meticulosas análises dos resultados, foi possível observar que a 
hipótese nula pode ser aceita, pois não houve diferença entres os condicionadores e 
os adesivos utilizados. Como não houve interação estatística das condições de 
tratamento de superfície e sistema adesivo para o material cerâmico, foi possível 
examinar os dois fatores independentemente um do outro, e nenhuma outra 
investigação estatística foi necessária. 
O MonoBond etch & prime utiliza um éster ácido fosfórico metacrilato para 
alterar a superfície e promover a adesão em cerâmica, que supõe, a princípio, fornecer 
força e durabilidade de união. Além disso, esse condicionador contém trifluoreto de 
dihidrogênio de tetrabutilamônio, que é encontrado apenas no MonoBond Etch & 
Prime, em nenhum outro condicionador. Provavelmente, durante a colagem ao 
dissilicato de lítio, o agente corrosivo reage com a superfície da cerâmica, como 
demonstrado no padrão de corrosão em fotomicrografia em um estudo de Wille et. al. 
(2017). Ele identificou uma interação entre um promotor de adesão contendo fosfato 
com o componente de corrosão reativo, resultando em uma diminuição da adesão, na 
presença de fosfato reativo. Isso serviu de justificativas para a redução da resistência 
de união à zircônia do primer autocondicionante em comparação com o primer 
universal convencional testado no estudo (WILLE et. al., 2017; MURILLO-GÓMEZ et. 
al., 2018). 
As imagens de corrosão proporcionadas pelo condicionamento com MonoBond 
parece ser bem diferente do padrão de alteração de superfície proporcionado pelo 
ácido fluorídrico. Isso está de acordo com El-Damanhoury (2017), que investigaram 
os padrões de ataque com a força anatômica microscópica (AFM). No entanto, ambos 
os condicionadores parecem fornecer um bom padrão de rugosidade e ativação da 
superfície para uma boa união. A união com o dissilicato de lítio não parece ser 
afetada negativamente pelos componentes presentes no MonoBond etch & prime, 
mesmo com um padrão de rugosidade menor (EL-DAMANHOURY et. al., 2017).  
Talvez o fato que justifica-se o uso de um condicionador de passo único, sem 
o uso de ácido fluorídrico, fosse sustentado pela grande toxidade do ácido para o ser 
humano e o meio ambiente, além da simplificação dos passos clínicos para adesão. 
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Porém pode-se considerar também que o trifluoreto de di-hidrogênio tetrabutilamônio 
também é ácido e, portanto, tem alguns efeitos perigosos. Assim, deve-se ter cuidado 
ao manejar e implementar o primer autocondicionante contendo trifluoreto de 
dihidrogênio tetra- butilamônio em uma concentração ≤ 10%, devido a riscos 
potenciais para o tecido humano (WILLE et. al., 2017). 
O ácido fluorídrico, utilizado nesse estudo, é um agente modificador e 
condicionador da superfície indicado para cerâmicas que contém sílica na composição 
(TORRES, 2009; BRUM, 2011) e atua dissolvendo a matriz vítrea, expondo os cristais 
e criando microporosidades/microretenções na estrutura da cerâmica (AL EDRIS, 
1990; KARA, 2012; GUARDA, 2012). Isto proporciona maior área de superfície, 
melhorando a qualidade da união (CANAY, 2001; GÜLER, 2005; TORRES, 2009; 
GUARDA, 2012), e promovendo maior contato entre o material restaurador e o 
cimento resinoso (AL EDRIS, 1990; ROULET, 1995; BRUM, 2011). 
O grau de dissolução/rugosidade da cerâmica é proporcional à concentração 
do ácido fluorídrico, podendo promover maiores valores de resistência de união 
(ROULET et. al., 1995), sendo esta diretamente influenciada mais pelo tipo do 
condicionante de superfície do que pelo tipo do cimento resinoso (KATO et. al., 2001). 
Acredita-se, pelo fato do MonoBond não ser capaz de promover uma alteração 
semelhante ao ácido, seus componentes seriam insuficientes em dissolver de forma 
adequada a matriz vítrea das cerâmicas, fato que não foi constatado no presente e 
nos demais estudos discutidos, aceitando assim a hipótese nula.  
Talvez outro aspecto que a literatura apresenta sobre os condicionadores de 
superfície é com relação à profundidade de condicionamento, que alguns estudos 
mostram uma tendência linear forte e positiva de maior profundidade para ácido 
fluorídrico. Há evidências de que quanto mais forte o protocolo de condicionamento 
ácido (maior concentração de ácido e tempo de aplicação), maior profundidade de 
condicionamento com possibilidade maior de dissolver a fase vítrea dos materiais. 
Isso sugere que o condicionamento com ácido fluorídrico não atua apenas em uma 
dimensão superficial, mas também de maneira tridimensional (MURILLO-GÓMEZ et. 
al., 2018). Já o MonoBond Etch&Prime mostrou quase nenhum poder de profundidade 
de ataque, provavelmente atribuído ao seu agente de corrosão (polifluoreto de 
amônio), o que poderia causar menores danos internos a cerâmica. Pois por outro 
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lado, o ácido fluorídrico em alta concentração pode produzir dissolução de fase vítrea 
maior e mais profunda, sendo prejudicial à integridade dos materiais, devido ao 
aumento regiões defeituosas dentro da microestrutura interna da cerâmica, 
provavelmente levando a um maior risco de propagação de trincas sob tensão. 
Por fim, estudos de longo prazo são necessários para examinar a resistência à 
hidrólise, pois a absorção de água é incompleta após poucos dias de armazenamento 
(WILLE et. al., 2017; MURILLO-GÓMEZ et. al., 2018). Uma limitação do presente 
estudo é que o armazenamento de água durou apenas 24 horas, possivelmente 
resultando em absorção incompleta de água. No entanto, amostras estão sendo 
realizadas para o armazenamento a longo prazo para o observar os efeitos hidrolíticos 
da absorção de água. Tempos de armazenamento mais longos com ciclos térmicos 


















Os dois condicionadores utilizados neste estudo promoveram resultados 
semelhantes de força adesiva ao microcisalhamento, com ambos adesivos 
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